





















































































平成17年度 1,100,000 0 1,100,000
平成18年度 1,000,000 0 1,000,000
平成19年度 1,300,000 390,000 1,690,000
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対照群 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
0.5kg群 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 1 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 ワー 0 0 1 0 1 2 11
1.0kg群 0 0 0 1 1 1 ●全 1 6 1 1 2 4 0 1 0 2 1 4 1 1 1 2 0 5 ｡← 2 2 0 2 8 27
1.5kg群 0 1 1 2 2 ワー
。』
2 10 2 ワー 2 6 2 2 0 2 0 6 2
??
1 1 3 9 2 2
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治癒過程 A B C ， E F G 平均
L 54.3 70,8 63.8 89.2 51.6 61.0 48.8 62.8
H 85.0 79.8 80.5 50.9 65.5 82.6 80.6 75.0
Lを辿ると予測される部位における一致度の平均値は、62．8％、Hを辿ると予測される
部位における一致度の平均値は75．0％であった（表1)。
考察
褥瘡の治癒過程における先行研究では、圧迫群では壊死は形成されず、1.51Kgのずれを
加えた群では壊死と潰瘍が形成された9)。しかし､本研究では治癒過程において圧迫群とず
れ群双方に壊死と潰瘍が形成された。その理由として、毎日行われた近赤外線カメラの撮
影による創部への圧迫という侵襲が考えられる。創部の皮膚は脆弱化しており、この圧迫
が影響を及ぼしたため、圧迫群においても壊死が形成されたのではないかと考えられる。
先行研究団では、近赤外線分光法を用いて体圧と血流動態の関係を比較・検討したものは
あったが、実際に褥瘡の血流動態と近赤外線の関係を比較・検討したものはなかった。さ
らに、近赤外線分光法で得られた血液量変化は皮層接触面での体圧よりも褥瘡の本質的メ
カニズムを反映していると考えられる5)｡そのため血液量変化をとらえることができる近赤
外線分光法を用いて発赤部の血流動態を数値化し、そこから得られる近赤外線透過度と治
癒過程の関連性を検討することが有益であると考えた。
1．肉眼的所見
肉眼的所見として、褥瘡作製直後、圧迫していた部位には一様に発赤が見られたが、一
様と思われていた発赤の中でも部位によってL・Hという異なる2種類の治癒過程を辿
っていた。このことから圧迫を除去した時点で、すでに組織内には異なる治癒過程を辿る
要因があったのではないかと考えた。その要因として、皮膚は軟部組織であることから、
褥瘡作製時に、加圧器の圧迫部周縁に及ぼす外力が中心部よりも分散され、その差により
圧迫部周縁の損傷が比較的浅くなったことが考えられる。また、加圧の有無に関わらず、
組織内での血管分布が異なっていたことなどが考えられる。
2．近赤外線透過度相対値
結果2の図7より、全てのラットにおいてLを辿った部位の相対値は90～122％
を示し、Hを辿った部位の相対値は31～71％を示していた。前者は後者に比べて相対
値が高いといえる。近赤外線は肉眼的に観察できない血中のヘモグロビンに特異的に吸収
されることで、血管の信号強度が低下する仕組みとなっているため、血流動態を反映して
いるといわれている。つまり、Hを辿った部位は相対値が低いため血流が多く、Lを辿っ
た部位は相対値が高いため血流が少ないといえる。褥瘡作製直後の発赤とは血管の拡張、
または出血した状態を示している。Hを辿った部位は重症化していった部位であり、Lを
辿った部位に比べ血管拡張度が高いことや出血が多いことが考えられる。
3．予測妥当性の検討
1）分離値
結果2では褥瘡作製直後において、Lを辿った部位に比べHを辿った部位は相対値が
低いという関係性が見られた。この関係性を基に、発赤の時点で治癒過程を予測すること
ができるのではないかと考えた。本研究では治癒過程をL・Hの2種類に分類している
ため､治癒過程の予測指標としてLを辿った部位とHを辿った部位の分離値を設定した。
分離値は図7におけるLを辿った部位の相対値の最小値である90％とし、90％以上で
あればLを辿ると予測される部位、90％未満であればHを辿ると予測される部位と仮
定した。この分離値をLを辿った部位の相対値を用いて設定した理由として、Hを辿った
部位はLを辿った部位より面積が広く、壊死内においても治癒期間が異なることから、損
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傷の程度が均一ではないと考えられる。そのため、関心領域選択部位の違いが相対値に影
響を及ぼすと考えられ、Lを辿った部位の相対値がとり得る最小値を分離値に設定するこ
とが適切であると判断した。
2）一致度
この分離値の妥当性を検討するために一致度を算出した（表1)。本研究では一致度
70.0％以上を妥当性があると判断した。Lを辿ると予測された部位の一致度の平均値は
62.8％、Hを辿ると予測された部位の一致度の平均値は75．0％であった。まずLの一
致度について述べると、平均値が62．8％と低くなっていた。この理由として、毎日行われ
た近赤外線カメラの撮影による創部への圧迫が考えられ、それによって発赤時にLと予測
された部位の中でも壊死が形成されたことが考えられる。Hの一致度においてはラットD
が50．9％と平均値を下回った。その理由としては、肉眼的観察において壊死剥離後の潰瘍
が他のラットより浅かったことから､Hを辿った部位とLを辿った部位の損傷程度には大
差がなかったのではないかということが挙げられる。また、65．5％と平均値を下回ったラ
ットEに関しては、治癒が遷延していたことからも感染の疑いがあり、この感染が褥瘡作
製直後の発赤時におけるHを辿ると予測される部位の一致度に影響したと考えられる。こ
れらのことを考慮してもHを辿ると予測される部位の一致度の平均値が75．0％である
ことから、予測妥当性があると考えた。
4．本研究の限界と今後の展望
今回の実験において、全てのラット褥瘡モデルで壊死が形成され、損傷が重度のラット
の近赤外線透過度しか得られなかった。その要因として、毎日行った近赤外線透過度測定
時の圧迫が脆弱化した創部の皮膚に影響を及ぼした可能性があることが考えられた。その
ため、本研究の限界として、創内に壊死を形成せずに治癒する褥瘡に対して近赤外線透過
度と治癒過程の関連性を検討することができなかったことが挙げられる。本研究における
今後の展望としては、今回の結果を基に組織学的検討を加え、褥瘡における組織内の変化・
損傷を近赤外線が反映しているかを証明する必要がある。また、近赤外線透過度の非侵襲
的測定が可能になることが挙げられ、そのためには、近赤外線カメラを皮層に密着させる
ことなく光の散乱変化を最小限にできる機械の開発が必要である。さらに、本研究では分
離値を相対値90％のみで設定し一致度を測定したが、今後は異なる相対値で分離値を設
定し、検討していくことで､LまたはHを辿ると予測される部位のより正確な分離値を特
定していけるのではないかと考えられる。上記を検討することにより、将来的に近赤外線
を臨床における褥瘡の客観的なアセスメントツールの1つとして確立できると考えられ
る。
結論
褥瘡作製直後の発赤部に近赤外線を照射し、撮影した画像をImageJで分析し得られた
近赤外線透過度相対値と治癒過程の関係を比較、検討した。この実験により以下の結果が
得られた。
1．肉眼的観察において、褥瘡作製直後一様と思われる発赤の中でも部位によって異なる治
癒過程を辿っていた。同じ創内であっても、壊死を呈する部位と呈さない部位の2種類が
あった。
2．褥瘡作製直後における、発赤部の近赤外線透過度相対値を算出したところ、壊死を呈さ
ない部位では相対値は90～122％、壊死を呈する部位では相対値は31～71％と二
分化していた。
3．相対値90％を壊死を呈するか否かの分離値としたところ、壊死を呈すると予測された
部位において、一致度が平均75．0％であり、予測妥当性があったと判断した。
以上のことから、近赤外線透過度を用いることにより、発赤の段階で壊死を呈する部位
を予測できることが示唆された。
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第4章ずれによって起こる組織内部変化解析のための模擬実験法の開発
はじめに
寝たきりの高齢者の介護においては褥瘡発生の予防管理が重要な問題となっている。褥
瘡とは身体への外力が骨と皮膚表層との間の軟部組織の血流を低下あるいは停止させて起
こる皮層潰瘍のことである。血流の低下もしくは停止が一定時間持続すると褥瘡が発生す
るとされている。
臨床において、褥瘡は皮層表面の潰瘍の深度により分類されるが、持続的な圧迫により皮
膚表面に褥瘡が発生する前に内部で組織の破壊が進行しているともいわれている。しかし、
現在皮膚内部の力学的状態と褥瘡との関係は明らかになっていない。そこで本研究では、
動物実験で得られたデータを基に皮膚組織の力学モデルを作成し、褥瘡発生時の生体内部
の力学的状態について評価し検討する。
皮膚組織の構造
本研究ではラットの皮膚に持続的な圧迫を加えた実験を基に力学モデルを作成する。ラ
ットの皮膚の構造は大きく分けて5層構造になっている。外部から、表皮、真皮、皮筋、
皮下脂肪、筋肉となっている。ヒトとラットで大きく違う点は、ラットに皮筋という組織
が存在することである。皮筋とは筋肉の組織と同じように筋線維をもつ組織である。
実験
図1に実験の様子を示す.実験方法はラットの腹部に貫通させるように金属板を挿入し、
皮膚を厚さ2mmの金属板とｳ20mmの圧子で挟み込んで、ラットの腹部に上から荷重を加
える。8kgの荷重を6時間加えた。実験においてラットの腹部に直径約20mmの褥瘡が発
生した。実験終了から30分後の皮膚の断面を図2に示す。表皮には亀裂が見られ、はがれ
る部分が存在する。皮下脂肪はほとんどが圧迫により、左右に移動してしまったのがわか
る。また、最も損傷の大きい組織は筋組織である。皮筋，腹筋の筋線維がともに実験前に
比べ、萎縮しているのがわかる。真皮は実験前に比べ厚さは薄くなっているものの、他の
組織に比べ損傷は小さかった。
…~､"雲‘■口'■UpnD■■■0－.事'謡調．_－，－_≦、…．..，
辱冥語驚圧縮試験“ 表皮
真皮
皮筋
脂肪
筋肉
蕊蕪
－
－
ラット
??
図2実験後の断面図1実験の様子
解析
図3に解析モデルを示す。解析モデルはラットの皮膚を考慮して、負荷をかけた真皮、
皮筋、脂肪、筋肉の4層をモデル化した。各層の厚さはそれぞれ、1.05,0.813,1.88,3mm
である。表皮は他の組織に比べ、薄いため無視した。組織に対して非線形の応力・ひずみ
関係をデータベース（理研）］)と文献値2)を参考に与えた。境界条件は、皮層の下に金属板
モデルを配置し、この両端を完全固定する。また、圧子の上面から8kg相当の圧力を作用
させた。全節点数は3659、全要素は4632である。ただし、平面ひずみ状態を仮定し、皮
膚と圧子、皮層と金属板の間の摩擦係数はすべて似＝0.735とした。なお、解析には非線形
大変形解析の可能な有限要素解析ソフトMSCMarcを用いる。
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図3解析モデル
結果と考察
図4，5に圧縮主ひずみと圧縮主応力の分布を示す。圧縮主ひずみ分布から真皮と皮筋の
間に層状に高いひずみが分布しているのがわかる。これは真皮の岡ﾘ性が皮筋に比べて高い
ため、皮筋が全体的にひずんだものと考えられる。皮筋や筋肉組織において圧縮主応力や
圧縮主ひずみの値が大きいことから組織の破壊は皮筋や筋肉から発生することが考えられ、
このことは実験の傾向とも一致する。
ヒトの場合、外部の圧力で約10kPaが2時間持続すると褥瘡の兆候が見られると言われ
ている。ヒトとラットとの構造の違いはあるが､解析では内部に最高で240kPaの圧縮主応
力がかかっており、虚血状態であることが十分予想できる。
0
1‘〃
OkPa
|州
,0mm'
図4圧縮主ひずみ分布
鱗 10mm
図5圧縮主応力分布
結論
ラットの皮層を圧縮する非線形大変形の解析を行った。解析から皮膚表面よりも、内部
の皮筋や筋肉の方が圧縮主ひずみ、圧縮主応力がともに高いことがわかった。外部からの
持続的な圧迫を受けたときには、皮膚内部の軟組織が皮膚表層よりも圧迫の影響を受ける。
そして、皮層内部の軟組織は虚血状態になり、組織の破壊が進行していくと考えられる。
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第5章総括
ヒトを対象とした看護研究のみでは、必要とされる看護技術開発に応えることはできな
い。現象解明のためのモデル作成が必要である。臨床で起こる褥瘡を動物モデルまたは工
学モデルで再現し、身体の中で起こる現象、その現象が起こる機序を明らかにすることが
できれば、新しい看護技術の開発につながると考える。さらにモデル作成技術は看護研究
においては未知であり、医学、工学等の分野との共同研究が不可決である。この共同研究
から得ることができる新しい知識と技術は、看護技術の発展に貢献する。本研究により
看護技術開発のためのモデルをどのように構築していくかの方法論が提示できたと考える。
本研究を実施あたり、近赤外線透過度測定について金沢大学医薬保健研究域保健学系量子
医療技術学講座・宮地利明教授、有限要素解析について金沢大学理工研究域人間・機械工
学科・坂本二郎教授にご協力をいただきましたことを感謝申し上げます。
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